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Zusammenfassu ng
D ie Indikation zu funktionellen Knieor-
thesen wird vor allem bei Insuffizienz des vorderen
Kreuzbandes und zur postoperativen Versorgung ge-
steilt.
Anhand der An alyse biomechanischer
Untersuchungen wird die Schwierigkeit aufgezeigt, den
Bewegun gsab lauf im Knie gelenk im einzelnen zu erfas-
sen und bei der Knieorthesenversorgung nachzuahm en .
Anamnese und klinische Unte rsuchung von Sportl ern ,
die bei vorderer Kreuzbandinsuffizienz mit funkti onel-
len Knieorthesen versorgt sind (24 Lenox-Hill, 25 C.Ti.,
38 Donjoy), weisen exe mplarisch auf die Probleme des
prakti schen Orthesengebrauchs hin. Probl em atisch ist
insbesond ere die Verschiebung der Orthesengelenke
und eine ungenügende Schutzfunktion gege n die ven-
trale Translation des Tibi akopfes. Dadurch kommt es
trotz Verwendung einer Knieorthese in 68% der Fälle
zu evide nten giving-way-E re ignissen.
Bei den überprüften Kniegelenksorthe-
sen sind die praktischen Probleme unabhängig von der
Art der Schienengelenke. Die ärztliche Kontrolle sollte
sich auf ein druckfreies An liegen der Orthese und eine
möglichst geringe Dista lisierun g richten.
I. Einleitung
Bei indikationsbezogener Eint eilung von
Knieorthesen kann zwischen prophylakt ischen , rehabili-
tativen und funkt ionellen Knieor thesen unterschieden
werde n (Knoche, 1987).
In der ursprünglichen Z ielsetzung waren
rehabi litat ive Orthese n, wie diese postoperativ einge-
setzt werd en , durch stab ilisierende und bewegungsein-
schränkende Eleme nte gekennzeichnet. Mit dem Ube r-
gang zur funkti onellen Nachbehandlung sind hierfü r we-
niger ruh igstellende und stütze nde Versorgungen ge-
fragt. sonde rn es sind lediglich endgradige Bewegungsli-
mitierungen gewünscht. Somit hat sich die ursprüngliche
Zielsetzung der reh abil itativen Orthesen hin zu funkt io-
nellen Gesichtspunkte n gewandelt.
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Basic Problems in Treatment with
Functional Knee-Braces
An indication for function al knee-or-
thoses is given especially with ACL-insufficiency and
after AC L-opera tions.
Analyses of biomechanical examinations
demonstr ate difficulties in realizing the joint movem ent
of the knee in detail and imitat ing it with knee-or-
thoses. An anamnestic investigation and clinical exami-
nation of sportsme n and -wornen , using function al
kneeorthoses due to ACL-insufficiency (24 Lenox-Hi ll,
25 C.Ti., 38 Donjoy), demonstrate problems in practical
usage of these orthoses. Problems especially arise frorn
dislocation of the orthoses' joints and a deficient pro-
tection aga inst anterior tibial translat ion , Thus leading
to evident giving-way events though using a knee brace
in 68% of these cases .
In the tested knee-or thotic-devices
problems in usage are independ ent of the kind of rne-
chanical jo ints of the orthoses. Th e clinical examination
should prove an application of the orthosis witho ut
pressure and only litt le distal dislocation .
Die Nachteile ein er prophylakti schen
Knieortbesen-Versorgung - allen voran die erhöhte Ver -
letzungsgefahr bei prophylakti schem Orthesengebrauch
(Teuz. 1987) - haben dazu geführt. daß die se Indikation
allgemein abgelehnt wird (Ra vere et al., 1987; Bentzin et
al., 1988).
Die Indikation zur funktionellen Knieor-
thesen-Versorgung wird heute grundsätzlich in zwei Ver-
sorgungsbereichen gestellt: Einerseits - konform mit
dem Wand el des Nachbehandlungskonzeptes - in der
postoperativen Versorgung, and ererseits bei Insuffizienz
des vorderen Kreuzbandes, wie die s nach Traumen mit
Tei lrupturen, To talrupture n und bei postop erativer
Restinstabilität vorliegen kann.
Für den prakti schen Einsatz funktioneller
Knieorthesen muß sowohl eine Funktionsprüfun g hin-
sichtlich medizinischer Gesic htspunkte erfolgen, als auch
eine entsprechende Akzeptanz von seiten des Betroffe-
nen vorliegen. Oft hand elt es sich um jü ngere Sportler,
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len wird. Zumeist muß die O rt hese bei typischen Verl et-
zungsmec ha nismen funktion ellen Schutz biet en. T rage-
verhalten und Akzeptanz werden von einer Reihe sub-
je ktiver Faktoren mitbestimm t (Grifka, 1990).
Für die Orthesenversorgung gibt es so-
wohl hinsichtli ch allgem eine r biome chanische r G rundla-
ge n der Gelenkgeometrie und der Kinematik bei physio-
logische n wie pa tho logischen Kniegelenksverhältnissen
als auch bezüglich der konkret en , individuellen Funk-
tion sbeurteilung erhebliche Schwierigkeit en, die im ein-
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Fick, 1911), die die
Evolute bilden
11. Anatomische Grundbedingungen und
biomechanische Analyseversuche
In ana to mischen Unte rsuchungen werden
die geome trische n Unte rschiede zwische n medialer und
lateraler Kondyle sowie medialem und lateralen Tibia-
plateau hinsichtli ch Größe und Kontur im einzelnen be-
schrieben. Kennzeichen von allgemeiner Gü ltigkeit sind.
daß die laterale Kondyle in a.p.-Richtung län ger ist als
die medi ale und daß bei beiden der posteri ore Anteil ei-
nen kle iner en Krümmu ngswinkel besitzt a ls der anterio-
Te. Im Gege nsatz zur Konk avität de r knöchernen Kon-
taktfläche des medi alen Tibi aplat eaus ist der laterale
Plat eauanteil konvex gewölbt tKapandii. 1985). Diese
unt erschiedliche Formvorga be prägt de n Bewegungsab -
lau f, der summa risch in einer Roll-Gleit-Bewegung zu-
samme ngefaßt wird (Müller, 1982).
Um Bewegungsabl au f und Kon struk-
tion spr inzip des Kniegelenkes in Deckung zu bringen
und eine verallgemeinernd e Schlußfolger ung für die Ki-
nem at ik des Kniegelen kes zu ziehe n, könn en zunächst
drei prinzipiell unterschiedliche Arbeitsmethoden ge-
genübe rgeste llt werden:
- In eine m soge na nnte n kinemat ischen Lösungsansatz
regist rierte Nieten (1975) den Bewegun gsablauf, um
davo n auf das Konstruktionsprinzip zu schließe n. Er
fertigte von dem Bewegun gsablauf kinematographi -
sche A ufnahm en an und verfolgte die Bewegung ein-
zelner markierter Punkte, um anhand von Gesetzmä-
ßigke iten im Bewegungsabl au f die Auswirkungen der
Gelenkform zu ana lysieren. Da bei konnte er die Er-
geb nisse von Weber und Weber (1836, zit. nach Nietert,
1975) und Bugnion (1892, zit. nach Fick , 1911) bezüg-
lich der Krümmungsradi en der Femurkondylen nach-
vollziehen, deren Anordnung auch als Evo lute be-
zeichnet wird (Abb. 1). Unte r Berücksichtigung von
Bahnkurven bei Bewegun g von Obersche nkel und
Unte rsche nke l bestimmte er mit Projektion auf den
medialen Kondylus bei verschied enen Kniegelenken
die jeweilige Dreh achse und definiert e in einem ap-
proximative n Verfah ren in einer Kreisfläche der höch-
sten Pun ktedichte dieser Dr eh achsen de n Kompro-
mißd reh punkt, den er mit 42,3±3,6 mm in horizon ta-
ler Richt ung von der frontalen Femurko ntur innerhalb
der Kon dylen und 19,7± 3 mm obe rhalb des Gelenk-
spa ltes angab. Da bei kon stat ierte er, daß ein solche r
Kompromißdrehpunkt für eine Kniegelenksflexion
von meh r als 11 00 nicht festzulegen sei.
- In umgekehrtem Ansatz zog Menschik (1987) Schluß-
folgerungen aus dem Konstruktion spr inzip des Knie-
gelenkes, um das Erscheinungsbi ld der Bewe gung als
Konseq uenz der anatomische n Str ukturen zu definie-
ren . Dabei ging er von den physikalischen Formge-
bungen der beteiligten Strukt uren einschließlich der
Bän der aus, betrachtete diese in ihrem Zusamme n-
spiel in Ruh elage und beschrieb daraus den von ihm
definierten ..Zwangslauf" des Kniegelenkes, den er als
reproduzier baren Bewegungsablauf aufgrund der phy -
sikalische n Bedingungen klassifizierte. Nac h sukzessi-
ver Durchtrennung von Bandstr ukture n, bei Belassen
der Kreuzbänder , kam er zu de r schon von Burmeister
(1888; zitie rt nach Menschik, 1987) zur Nachahmung
der Kniegelenksmechanik entwickelte n Vier -Gelen k-
Kette. Hier bei ordnet Menschik (1987) die beiden
Kreuzbänder als starre Stäbe ein. die eine über schla-
gene Stabkonstrukt ion mit jeweils zwei A nkerpunkten
an Ober schenkel und Untersche nkel bilden.
- Börner et al. (1988) formulierten eine n rechn erge-
stützten, kinem atischen Lösungsansat z. Mit dem Ziel,
die op tima le Posit ion der Anbindung der Kreuzbän -
der zu analysieren. verwendeten sie die Finite-Ele-
ment e-Methode, Mit einem hoch leistungsfäh igen
technischen Berechnungsverfahren . das nach dem Mi-
nimalereignis-Prinzip funkt ioniert , legten sie unt er Be-
rücksichti gung der Gel enkkontu r die isom etrisch gün-
stigsten Anbind ungspu nkte der Kreuzbänder für eine
isometrische Beanspruchung über einen weiten Win-
kelbereich fest. Wie Börner et al. (1988) feststellen ,
wird dami t eine qualita tiv schwierige Berechnungsau f-
gabe, die eine exakte Lösung nicht mehr erlaubt, in
eine qualitat iv einfachere, quan tita tiv aufwendige Be-
rechnung überführt . die eine num erische Lösung er-
möglicht. Dab ei müssen zwangsläufig eine Reih e von
Einzelfaktoren eliminiert werden. Die Au fgabensteI-
lung ist bereits ä priori auf die Kreu zbandi som etrie
ausge richtet.
Diesen drei Vorgeh ensweisen ist gemein-
sam, daß sie ihre Analyse und Schlußfolger ung auf die
seitliche Betrachtungseben e. also einen zweidimensiona-
len Bewegun gsverl auf projeziere n. Außerdem beschrän-
ken sie sich bei ihre r seitliche n Bet rachtun g der Kontur
von Femurkon dyle und Tibi aplateau auf deren Relat iv-
bewegung zueinander ohne Ber ücksichti gun g anderer
Einflüsse. Nimm t man led iglich in einer simplifizierten,
idealisier ten seitliche n Darstellung die Patella mit ins
Kalkül des Bewegungsabl au fes. so ergibt sich bereits ein
Sechseck der biomecha nischen Punktb eziehung, das be-
wegungsab hängig ist und bezüglich der Kraftein wirkung
kaum zu kalkulierenden Ver schiebungen unt erl iegt (Nä -
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111. Ra um kinem atik
Von maßgeblichem Einfluß sind schließ-
lich die auf das Kniegelenk wirke nde n exte rnen Kräfte.
Blankevoort et al. (1988) belegen , daß die tibiale Außen-
rotation bei Exte nsio n bei passiver Gelenkbewegung















Diese Betrachtungen zeigen. daß scho n
bei physiologischem Bewegun gsabl auf eine außerorde nt-
liche Komplexität vorliegt und selbst für den Ind ividu al-
fall nur be i Vorgabe einschränke nder Randb edin gungen
An gaben des Bewegungsab laufe s gemac ht werde n kön-
nen . Eine Ver allgem einerung ka nn wege n der Vielzahl
de r Imp ond erabili en und bei 1nkaufnahme er hebliche r
Schwankungsbr eiten led iglich eine grobe Annäherung
gebe n.
nicht obligato risch vor liegt , wohl ab er als zwinge ndes
Ergebnis bei achsialer Gewichtsbe lastung festzustellen
ist und dies zur zusätzlichen Stabilisierung be iträg t. Es
versteht sich, daß die unt erschiedlichen Krümmungsra-
die n von med ialer und lat er aler Femurkondyle sowie die
primäre n und sekundären Stabilisato ren für die während
des Bewegungsab laufes kontinuierli ch verä nde rte Bewe-
gungsac hse maßgeblich sind. Schlepckow (1989) konnte
zeigen, daß das Rollen und Gleiten zeitgleich sta ttfindet
und lediglich die An teile beider in unt erschiedli chem
Verh ältnis zueina nde r auftrete n und daß im lateralen
Kompartment eine größe re Gleitko mpone nte als im me-
dialen vorliegt. Blankevoort et al. (1988) konnten nach-
weisen, daß sich die Bewegun gsachsen bei passiver
Du rchbewegung zu de m Bild einer helixarti gen Spinde l
summiere n (Abb. 3).
IV. Fun ktionelle Bed eutung des
vorde re n Kreuzb andes
Bei unzur eich ender Funktion des vorde -
ren Kreu zban des, als häu figster Störu ng der Kniege-
lenksfunkt ion bei Knieb and verl et zungen , kann es
schließlich zur Desin tegrat ion des physiologischen Be-
wegungsablaufes, mit Instabilitätsgefühl und erhö hter
Ge fahr der Verlet zung weiterer Kniegelenksstrukturen
kommen . In An lehnung an Jakob ( 1987) kann ein so l-
ches Knie als Risikoknie einges tuft werde n.
Bei experimente llen Unters uchunge n der
passiven Durchbewegun g des Kniegelenkes zeigt sich die
größte Entspa nnung des vorderen Kreu zbandes zwi-
schen 30° und 60°-Beugung (Kiefer. 1989). Die Einwir-
kun g äußerer Kräfte führt bei etwa 60° in allen Antei len
des vorderen Kreu zband es zu überprop ort ionaler Län gs-
Abb. 2 Von Nä-






















Für die An alyse der Kniegelenksbewe -
gung wird von Ni etert (1975) und Menschik (1987) die
Reduktion der dreidimension alen Kinem atik auf zwei
Freiheit sgrad e mit der sonst entste he nde n Schwier igke it
der biomechani schen Ber echnung und der während des
Beweg ungsa blaufs lediglich endgradig ange nommene n
auto matische n Sch lußrot ation beg ründe t. Diese Annah -
me eine r lediglich endgr adig auft re tende n auto matische n
Schlußro tat ion wurde von Schlepckow (1989) dahinge-
hend revid iert , daß wä hre nd des gesamten Beugungsbe-
reich es eine Transversalrotat ion sta ttfi ndet.
Funktionsmäßig sind beim Kniegelen k je-
do ch 6 Freih eit sgrade zu berücksicht igen (Goodfel/ow
und O'Connor, 1978). Dabei ist die Translation des
Kniegelenkes (Noyes et al.. 1989) nicht nur in de r Ebe ne
der Gelenkfl ächenkontakt e. sonde rn in allen drei Bewe-
gungsebe ne n zu kon statieren (Pennock und Clark,
1990). Penn ock und C1ark be lege n mit ihren Studien
auch, daß dami t nicht nur d rei Rot ationsachsen zu be-
rücksich tigen sind, sonde rn aufgrund der Mechanik der
offene n Gelenkke tte Bewegungszylinder resulti er en .
Dies bed eut et , daß das Kniegelenk nicht nur in allen
Raumrichtungen Bewegun gsmöglichkeiten hat . also Ex-
tension /Flexion , Abduktion /A dduktion , Innenrotation/
Außenrot ation, medio-lat erale Tra nslation, ante ro-po-
ste riore Translation und Distr akti on /Kompression der
Gelenkfläche n, sondern durch die Kom binati on ver-
schiede ne r Bewegun gsant eile können aus je de r momen-
tan en Stellung zahlreiche Vari ationen der Ge lenkste I-
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Beugeeinschränkung bei Orthesenbenutzung
Abb. 4 Ausmaß der Beugebehinderung durch die verschiedenen
Knieortnesen
dehnungen tKurosawa et aI., 1991). Neben der Siche-
rung einer Ventralverschiebung des Tibiakopfes ist das
vordere Kreuzband sekundärer Stabilisator gegen eine
vermeh rte Inn enrot ation (Daniet, 1990) und sorgt da mit
für die Transversalrotation mit der Außenrotationsstel-
Jung bei Extension. was eine r Relativverschiebung des
lateralen Tibi ap lateaus nach dorsal entspri cht (Ma",1l.I
et al., 1989).
Bei Insuffizienz des vorderen Kreuzban-
des ist dieser Bewegungsmechanismus ges tört. wodurch
eine vermehrte Translalion des Tibia kopfes mit
Verschiebung nach ventral resultiert (i\1arans Cl al..
1989). Der Bewegungsab lauf des Kniegelenkes ist auch
ohne zusätzliche Streßeinwirkung in dieser Weise verän-
dert. Markolf et aI. (1976) fande n bei experimen te llen
Banddisse klionen, daß die alleinige Durchtrennung des
vorderen Kreuzbandes zur größten Ventralverschiebung
füh rte. Duntel (1990) fand nach vorderer Kreuzbandre-
sektion bei 30-900 Flex ion eine Translationsvermeh rung
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V. Praktische Ortbesen anwendung
Seit 1986 werden in der orthop ädischen
U niversitätsklinik Bochum bei engagierten Freizeit- und
Leistungsspo rtlern mit nicht operativ versorgter vorde-
rer Kreuzbandläsion bzw. postoperativer Restinstabilität
funktio nelle Knieorthesen zur externen Stabilisierung
verordnet. Al s Vora ussetzung für die Ver sorgung müs-
sen entsprec hende giving-way Ereignisse vorliegen . so-
wie die Ber eitschaft , die O rthese zum Sport zu be nutzen.
Bei den Trägern von 25 C.Ti .. 38 Donjoy (beide po lyzen-
trische Ge lenke) und 24 Lenox-Hill-Knieor thesen (rno-
nozentrisches Ge lenk) wurde neben einer e ingehenden
klinischen Untersuchung und Befragung eine Fun ktions-
prüfung der Orthesenverso rgung durch gefü hrt . Das Al-
ter der Patiente n lag zwischen 17 und 38 Jahren mit ei -
nem Durchschn ittswert bei 25 Jahren.
In einer Belastungserprobu ng wurde die
Orthese nfunktion deskriptiv graduiert. Für die Prüfung
des Stabilitätsgew inns durch die Orthese erfolgte ei ne
sonographische Messung zur met rischen Best immun g
des Translatio nsausmaßes mit ei ner spezie llen Meßvor-
richtung (G rifka et al.. 1993).
Die Schienenanlage ze igte vo r allem bei
C.Ti . und Len ox Hill deu tliche Problempun kte. So fin-
den sich. unabhängig von de n unterschiedlichen Kondy-
len polsterun gen . be i 10 de r 24 Lenox-Hill-Trägern und
bei 12 der 25 C.Ti .-Trägern DruckstelIen im Kondylen-
bereich. Bei der C.Ti. ist dies vo r allem im Bereich des
lateralen Kondylen polsters festzuste llen. Bei der Don-
joy-Orthese findet sich bei 7 der 38 Schienen ein ver-
mehrter Dru ck im Bereich des late ra len Kondylenpol-
sters. In geringerer Za hl finden sich bei C.Ti. und Lenox-
Hili Beschwerden ventral über der Tibia. Weichteilpro-
bleme finden sich vor allem bei den Lcnox-Hill-Schiencn
(11 Patien ten = 46%), weniger bei den C.Ti.-Schie nen
(5 Pat ienten = 20%) . Im Weichteilbereich liegen vor al-
lem Einschnürungen in der Kniekehl e vor. die zu Druck-
beschwerden mit Hautrötung und entsprechender Bewe-
gungsbehinde rung führen. Korrelier end zur Einschnü-
rung der Bandzüge im Bereich de r Kniekehle zeigt sich
eine Beugebehinderung, die bis zu 30' be trägt (Ab b, 4).
Bei der Donjoy-Schiene ist die Flexionseinschränkung
vergle ichsweise geringer. doch ist als besonderes Pro-
blem anzuführe n, daß zwei Donjoy-Tr äger in der früh-
postoperativen Phase eine tiefe Beinvenenthrombose
entwickelte n.
Bei maximaler D urchbewegung zeige n
sämtliche Schienen ein deutliches A uswandern der Ge-
lenkachse. Dabei ist es gleichgültig, ob es sich um ein
Einachsgelenk. wie bei der Lenox-Hill, oder um ein
Doppelgelenk, wie bei C.Ti.- ode r Donjoy-Schiene han-
delt. Sowo hl in maximaler Extensio n als auch bei schon
le icht verme hrter Flexio n wandert das mechanische Ge-
lenk nach ventral (Abb, Sa, b), Dadu rch verschieb t sich
auch die ventra le Tibiakopfauflage der Orthese n nach
vorne , so daß scho n von daher die gewünschte Sicherung
gege n anteriore Translation vermindert ist.
Bei maximaler Flexion treten bei starren
Rahmenko nstruktio nen weitere Hebelwirkungen und
Orthesenverschieb ungen auf. Bei sämtlichen starren
Rahmenk onstruktionen zeig t sich ein Abhebein der
kniegelenksfe rne n Orthesenante ile (Abb, 6). Bei den
Donjoy-Orthesen mit weichen. nachgiebi ge n Ober- und
Unterschenkelfassungen zeigt sich in 'I, der Fälle, daß
die seitlichen Gelen kführungen nicht nur in a.p-Rich-
tung und nach distal auswande rn. so ndern bei maximaler
Flexion ebenso seitlich ause inandergehebelt werden
(Abb.7) .
Die Sportler tendieren daz u, die Sch iene
mit den Kondylenpo lstern zu weit distal zu plazieren. zu-
de m zeigt sich bei '/, der Orthesen schon nach wenigen
Beugebewegungen und kurzer Laufstrecke eine Distali-
sierung der gesa mten Schiene, unabhängig vom Modell.
Für die Ermitt lung des Stab ilitätsgewinns
durch die Orthese wurde eine sonographische Kontroll e
der Relativbewegung zwischen Ober- und Unterschen-
kel ohne Schiene und mit Anl iegen der Schiene du rchge-
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kop fanlage in der Kniek ehle bei dort kreu zenden G ur-
tun gen zeigt sich be i mehr als der Hälfte der C.T i.-
(56%) und Len ox-H ill-Schien en (54%) keine wesentli-
che Reduktion des Instabilitätsausmaßes in anteriorer
A uslenkungsrichtung. Bei der Donjoy-Schiene war in 30
Fällen (79%) kein nennenswerter Stabili tä tsgewinn in
der sagittalen Ebene festzustellen.
An amn estisch wurden von 59 (68%) der
87 Patienten rezidiviere nde giving-way Ereignisse bei
Orthesenve rwe ndung angege ben. unabhängig von dem
vorliege nde n Instabilitätsausmaß.
Zu diesen obje ktiv erfaßbaren Schwierig-
keiten und Män geln de r Schienenve rsorgung addiert sich
d ie subje kt ive Einschätzu ng des versorgten Spo rt lers.
A ls Hauptgründe für die negative Einstellung der Schie-
nenanwendun g be im Sport werden vor allem ein um-
ständliches An legen der Schiene. das Verrutschen der
Orthese und die En twicklung von Druckstellen . das
Schienengewic ht und schließlich die Bewegungsei n-
schränkung genannt. Als Konsequenz dessen wird die
Orthese nur von einem Te il der versorgten Patien ten
ständig zum Sport getragen (11 C.Ti = 44%; 7 Len ox-
Hili = 29% ; 22 Donjoy = 58%).
VI. Inkongruenz zwischen
Kniekinematik und Ot1hese nmechanik
G rundsätzliches Ziel der funktionellen
Orthesenve rsorgung muß die externe Stabilisierung zum
Ausgleich des vorliegenden Funktionsdefizites sein. um
eine Schutzwirkung gege n evidente wie auch latente In-
stabilitäten zu entwickeln. Diese Hauptfunkt ion der
funktionellen Orthesenversorgung ist von eminenter Be-
deutung sowohl für die postoper at ive Versorgun g als
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of t jüngeren Erwachsenen. Die Idealvorstellun g ist, mit
einer funktionellen Knieorthesenversorgung eine der
vorderen Kreuzbandfunktion ähnliche Verspannungs-
wirkung zu entwickeln und somit Translationsbewegun-
gen des Tib iakopfes entgege nzuwirken. Eine besond ere
Schwierigkeit liegt in der Ausgewogenh eit der Stabili sie-
rung ohne übermäßige Bewegungseinschränkung bei
ausre ichender Ver hinderung der Instabilität (G rifka et
al., 1990).
Mit dieser Zielsetzung wird die Hoffnung
auf starre, stei fe Orthesent eil e mit rückverlagerten mo-
nozen trischen oder pol yzentri schen Ge lenken gesetzt
(Liggins und Bowker, 1991). Starre Materia lien könn en
allerdings bewegungsbedin gten Konturänd erungen der
Musku latur nicht nachkommen, Auf grund des differie-
renden Bewegungsablaufes von Kniegelenk- und Orthe-
se nge lenk kommt es zu einer Verschiebun g der Orthe-
sengelenke, wie schon von Sehrader (1929) festgestellt.
Du rch dieses Au swandern der Orthesen-
gelenke von der postu liert en Kniegelenksachse büßt die
Orthese ihre Führu ngseigenschaft bei Flexion ein (Re-
galbuto et al., 1989; U/rich, 1992), und dur ch das ventrale
Auswand ern der Orthese ngelenke wird der Transla-
tionsbewegung des Unterschenkels nach vorn Vorschub
ge le istet. Di e Gefahr von Instabilitätsereignissen. die oh-
nehin typischerweise in Flexionsstellun g auftreten. wird
durch dieses Rutschen noch vergrößert. Die Orthesenef-
fizienz ist damit erheblich reduziert, wom öglich sogar
entscheide nd aufgehoben , so daß es in diesem hohen
Prozen tsatz auch bei Tragen der Schiene zu Instabilitäts-
ereignissen mit typischem giving-way kommt. Di es ist
konk ordant mit den Angaben von Millet und Drez
(1988) sowie Rink et al. (1989), die rezidivierend e Luxa-
tion en des Tibiakopfes nach ventral auch bei Verwen-
dun g üblicher Orthesen herausstellen. Somi t wird die ge-
wünschte Schut zfunktion gegen ventrale Tibi akopft rans-
lat ionen trotz Schienenversorgung nicht erre icht (Jakob,
1987).
Die Donjoy-Schiene als re lativ nach gieb i-
ge, flexible Orthese , die Ob er - und Untersche nkel ledig-
lich mit Gurtungen umfaßt , hat neben dem mangelnden
Gegenhalt gege n ventra le Translat ion des Tib iakopfes
auch keine genügende se itliche Führung, was sich im
AbhebeIn der O rthese ngelenkante ile zeigt. Das Auftre-
ten vo n Beinvenenthrombosen in zwei Fällen der
Versorgung mit Donjoy-Schiene ist gut dadurch zu er-
klär en , daß die Pat ienten die elastischen Band gurlUngen
möglichst straff anziehen , mit der Ab sicht , damit e ine
größe re Stabilität dieser weichen, nachgiebigen Orthese
zu erreichen. Die signifikante Verringerung des Blu tflu -
ßes durch funkti onelle Knieschienen wird durch 'Sly/ et
al. (1992) beschrieb en .
Bei den am Unte rschenkel abgestü tzten
Kniegelenksorth esen kann es scho n nach we nigen Bewe-
gungen zur Distalisierung komm en. Hierzu trägt die ko-
nische Form des Oberschenkels bei, als auch das Eige n-
gew icht der Kniege lenk sorthese . Damit wird die ges amte
Schiene in e ine kinematisch ungünstige Position verscho-
ben . Durch die Distalisierung übt die Orthese auße rdem
einen Streckeffekt auf das Kniegelenk aus (Bäh/er,
1988).
1. G rifka, H. Jutka
Somit ist wegen der mangelnd en Über-
einstimmung der Bewegun g von Knie- und Orthe senge-
lenk keine Schutzwirkung gegen anteriore Translationen
zu erreichen; im Gegenteil kann die sog enannte funktio-
nelle Orthesenversorgung dur ch verschiebungsbedingt
auftretend e, nicht kalk ulierbare Krafteinwirkung eine
Zwangsführung des Kniege lenkes verursachen, die sich
für die gesa mten Kapse lbandstrukturen negativ auswirkt
(U/rich, 1992; Bäh/er, 1988). Bei dieser Unzulänglichkeit
hilft auch der Versuch der radiologischen Justierung der
Orthesengelenke iBlauth et al., 1990) nicht , da die Schie-
ne bei Extensions- und Flexionsbeweg ung zwangsläufig
eine nicht mit dem Kniegelenk kongruente Bewegung
vollzieht. Die Anpassung unt er Röntgenkont rolle ist da-
her für den prakti schen Gebrauch irre levant.
Von prakti scher Bedeutun g sind Funk-
tionstests bei Or thesenanwendung, die an klinische Te sts
zur Erkennung von Kniebandinsuffizienzen ange lehnt
sind, wie beispielsweise "one leg long hop" oder Tests
mit "Zick-Zack-Lauf" (G au/fin et al., 1990). Bäh/er
(1981) empfiehlt zur Paßk ontrolle einen Test aus Aufste-
hen und Sitzen , Tre ppesteige n und kur zer Wegstrecke
auf unebenem Ge lände . Zur schne llen Orientierung in
der Praxis kann eine Testung mitte ls meh rmaliger Maxi-
malbewegung des Kniegelenkes durchgeführt werd en.
Eine solche klinische Überprüfung stellt derzeit die be-
ste Möglichkeit dar , den Sitz der Orthese zu kontrollie-
ren , um hiermit die Ak zept anz der Orthese zu verbes-
sern . Gleichwohl sollten sich Arzt wie Sport ler der Tat-
sache bewußt se in. daß der inte ndierte Schutz gegen In-
stabilitä tsere ignisse in der Sagitta lebene auch bei Orthe-
senversorgung nur unzureich end ist und ledigl ich e ine
Reduktion multidirektionaler Instabilitäten durch die
Verb esserung der seitlichen Gelenkführung möglich ist,
wie auch von Mishra et al. (1989) festgestellt wird.
VII, Schlußfo lgerungen
Für die Versorgung mit funktion ellen
Kniegelenk sorth esen zeigen sich grundsätzliche Probl e-
me, die dur ch die spezielle Biomechanik des Kniegelen -
kes bedin gt sind. Der kompl exe Mechanismus der Knie-
ge lenksbeweg ung kann durch mechanische Orthesen ge-
lenk e nicht adäquat nachgeahmt werd en . Entsprec hend
muß sich der Arzt mit den Folgen dieser mangelnden In-
kon gruenz befassen und das Au genmerk auf einen mög-
lichst guten Sitz der Orthese richten . Als vorde rgründig-
ste Maßnahme zur Verbesserung der Ak zept anz der Or-
these dur ch den Sportl er ist die Vermeidung von Druck-
ste lIen zu nenn en. Dies kann durch entsprechende Au s-
arbeitungen. wie Po lsterungen der Schiene , ges chehen.
Für die Kont rolle des Schienensitzes empfehlen sich ein
Funktionstest in An lehnung an Biihler (1981) sowie
mehrmalige Maximalbewegungen des Kniegelenk es.
Hierb ei sollte die Orthese nach Durchführung nicht
merk lich distalisiert sein.
Arzt wie Sportler sollten sich dessen be-
wußt sein, daß e ine Orthesenversorgung mit stabiler se it-
licher Führung zu einer Redukti on mult idirektionaler
Instabilitäten führ en kann , in vielen Fällen jedoch bei
Persistenz der ventralen Translation des Tibiakopfes

































Grundsätzliche Probleme der Versorgung mit funktionellen Knieortbesen Z. Orthop. /32 (/994) 213
thesengebrauch nicht in trü geri scher Sicherheit wäge n
sollte. Um Mängeln der Knieorthese nversorgung nach-
zugehen. sollte die ärztliche Kontrolle unmittelbar nach
Ausliefer ung und nach Schienengebrauch über sechs
Wochen erfolgen.
Um die grundsä tzlichen Probleme der
fun ktion ellen Knieorth esen versorgung anzugehen, wird
es noc h erheb liche r Anstre ngunge n für die weitere tech-
nische Entwicklung bedürfen. Mit mechanischen Or the-
se nge lenken ist aufgru nd des komplexen Bewegun gsab-
laufes des Kniegelenk es kein Lösu ngsansatz in Sicht.
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